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摘要：目的调查苏南地区中青年男性体检人群骨密度及其与生活习惯的相关性，为本地区骨质疏松防治提供参考依据。方

法 选择2014年7月至2015年10月间1578例在我院体检的苏南地区≤60岁男性人群为研究对象，采用美国HOLOGIC公

司的Discovery WI骨密度仪对受试者L。．L。椎体进行骨密度检测，同时自行设计调查表进行问卷。将824例骨质减少人群作

为病例组，将754例骨质正常人群作为对照组进行研究。采用IBM SPSSl9．0统计软件进行分析，以P<0．05为差异有统计学

意义。结果 苏南地区男性人群在26—30岁形成腰椎骨量峰值，之后BMD逐渐下降，46岁以后BMD下降加速。运动、喝牛

奶、吸烟及饮酒与骨质减少与否有关，差异有统计学意义(P<0．05)。苏南地区中青年男性人群每天运动大于30 rain的占

31．1 15％、每天喝牛奶的占27．82％，而每天抽烟的占50．76％、每天喝酒的占43．346％。结论 喝牛奶及>30 min／d的运动

是骨质健康的保护因素，吸烟和饮酒是骨质健康的危害因素。苏南地区中青年男性人群要改善现有的生活方式。
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Abstract：0bjective To investigate the bone mineral density status of Southern Jiangsu young and middle-aged men who

received physical examination，and to investigate the relationships between lifestyle factors and bone mineral density．Methods

The study participants werel 578 men aged under 60 years of age whose BMD of the LI-L4 vertebral body was measured dunng

physical examination from July 2014 to October 2015．A self—designed questionnaire was used to gather related information．Among

the 1578 cases，824 cases were confirmed to have osteopenia acted as the case group，and 754 cases with normal BMD acted as the

control group．The results were analyzed using IBM SPSS version 1 9．0。and P<0．05 was considered statistically significant．

Results The peak of lumbar spine BMD appeared in 26—30 years old，then declined with increase of age，and BMD decline

accelerated after 46 years of age．Osteopenia was correlated with sport participation，milk consumption，smoking and alcohol

consumption(P<0．05)．31．1 15％of participants participated in sports more than 30 minutes every day，27．82％consumed milk

every day，50．76％smoked every day，and 43．346％consumed alcohol every day．Conclusion Milk consumption and more than

30 minutes of sports every day are protective factors but smoking and alcohol consumption are risk factors for osteopenia．Southern

Jiangsu young and middle·aged men should improve their lifestyle．

Key words：Southern Jiangsu；Young and middle-aged man；BMD；Sports；milk consumption；Smoking；Alcohol

骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种以骨量

减少，骨组织微结构退化，导致骨的脆性增加而易于

骨折为特征的增龄性疾病⋯。由于OP的不可逆转

性，一旦发生即使治疗亦不可能恢复骨的正常结构，

}通讯作者：周新宇，Email：zdjskyl028@163．corn

因此该病的预防显得更为重要。骨密度(bone

mineral density，BMD)作为目前OP诊断的金标准，

也是预测脆性骨折的主要危险因素和判断抗骨质疏

松药物临床疗效的重要指标‰3|。而双能x线吸收

测量法(DXA)是世界上公认的BMD测量的首选方
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法，也是诊断OP的金标准’4J。由于BMD在种族及

地域方面有一定的差异，因此文献上各地区屡有报

道，但专门针对苏南地区中青年男性人群的BMD情

况及与其与生活习惯的相关性未见报道。

1材料和方法

1．1研究对象

选择2014年7月至2015年10月间1578例在

我院体检的苏南地区男性人群为研究对象，主要职

业为企事业单位在职人员，年龄从20岁至60岁，平

均(46．2±8．3)岁。所有受试者均排除：服用钙剂

及维生素、患有骨代谢疾病(如青春期延迟、低性腺

激素、甲旁亢、甲亢、慢性阻塞性肺疾病、骨髓瘤等

等)、服用影响骨代谢的药物(如类固醇激素、促性

腺激素释放激素、降钙素、双膦酸盐、抗癫痫药及利

尿剂等等)、患有严重肝肾疾病及近期制动达3个

月以上者¨1。

1．2问卷制作方法

首先，自制问卷调查表，有专人进行问卷，获得

相应的生活习惯方面的资料：是否运动(主要指快

走或跑步)及每天运动时间(≤15、15～30、>30

min)，是否喝咖啡及每天喝的数量(250、500、>500

mL)、是否喝茶及每天喝的克数(≤3、3～6、>6 g)、

是否喝牛奶及每天喝的数量(250、500、>500 mL)、

是否喝豆浆及每天喝的数量(250、500L、>500

mL)，是否抽烟及每天抽的支数(≤10、lO一20、>20

支)、是否饮酒及每天饮酒数量(≤50 g白酒或450

g啤酒或150 g红酒、50 g白酒或450 g啤酒或150 g

红酒、100 g白酒或900 g啤酒或300 g红酒、>100 g

白酒或900 g啤酒或300 g红酒)等。

1．3 BMD检测方法

BMD检测使用美国HOLOGIC公司的Discovery

WI骨密度仪，检查前受试者去除腰部其他物品，置

于扫描床中心位置、患者中轴线与扫描仪中轴线一

致、腿部抬高置于摆位装置上，对受试者L。-L。椎体

进行检测，自动得出相应的面积、骨矿含量及BMD

数值、r值、z值。

1．4分组方法

对受试对象按每5岁为一年龄段分为8组，分

别为：≤25岁组、26—30岁组、31～35岁组、36～40

岁组、41—45岁组、46—50岁组、51—55岁组、56～

60岁组。

1．5统计学处理

将收集的数据录入电脑，采用IBM SPSSl9．0统

计软件进行分析，计量资料用均值±标准差描述、计

数资料用频数表示。组间比较采用单因素方差分

析，单因素分析采用卡方检验、多因素分析做二元

Logistic回归分析，以P<0．05为差异有统计学意

义。

2 结果

2．1 不同年龄段男性人群的BMD及骨质健康情况

25岁之前BMD较低，随着年龄的增加，在26—

30岁形成骨量峰值，之后BMD逐渐下降，骨质异常

发生率亦逐渐增加，见表1。

表1不同年龄段男性人群的BMD均值

及骨质情况

Table 1 BMD and bone health in men of

different age groups

注：骨质异常包括骨质减少及骨质疏松。组间比较：≤25、46—

60岁，差异没有统计学意义，P>0．05；26—45岁，差异没有统计学意

义，P>0．05；组间差异有统计学意义，P<0．05

2．2 骨质正常组与骨质异常组间的生活习惯比较

不同生活习惯对骨质情况的单因素影响采用卡

方检验，按P<0．05为差异具有统计学意义，运动、

喝牛奶、吸烟及饮酒对骨质情况的影响有统计学差

异(P<0．05)，而其余各种生活习惯对骨质情况的

影响均无统计学的意义(P>0．05)，见表2。

2．3骨质正常与否的影响因素

将单因素分析得出的对骨质情况有影响的4组

变量再进行二元Logistic回归分析。运动、喝牛奶、

吸烟、饮酒都对骨质的正常与否有着一定的影响，运

动、喝牛奶是骨质健康的保护因素而吸烟、喝酒是骨

质健康的危害因素，见表3。

2．4不同影响因素对骨质的影响

将每天运动的时间长短及吸烟的多少对骨质情

况的影响进行卡方检验，可以得出每天运动≤30 rain

对骨质减少与否没有影响(P>0．05)，而每天运动>

30 min对骨质的影响。有统计学意义(P<0．05)。
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表2骨质正常组及骨质异常组的生活习惯比较

Table 2 Comparison lifestyle factors between normal

and osteopenia BMD groups

表3骨质正常与否的相关影响因素

Table 3 The related influence factors for／lorma]and

osteopenia BMD groups

每天喝250 mL以上的牛奶能够改善骨质的健康状

况，每天喝牛奶的多少、吸烟的多少对于骨质减少与

否之间没有统计学差异(P>0．05)；喝酒越多(<

100 g)引起骨质减少的几率也相应增加，但每天喝

酒<100 g与>100 g对于骨质的影响却没有统计学

差异(P>0．05)。

2．5本地区中青年男性人群每天运动、喝牛奶及抽

烟、喝酒情况

可以看出，只有31．115％的男性人群每天运动

>30 min，主要集中于≤25岁及>40岁的人群，26

—40岁间的男性运动较少。有27．82％的男性喝牛

奶，≤25岁较多，以后各年龄段较均衡。有50．76％

的男性抽烟，以>30岁的男性明显，并且随着年龄

的增长，抽烟比例呈递增趋势；有43．346％的男性

饮酒，≤25岁约1／3人群饮酒，41～45岁人群接近

1／2人群饮酒，其余各年龄段比例相当，见表4。

表4不同年龄段人群运动(>30 min／d)、

喝牛奶及抽烟、喝酒比例情况调查

Table 4 Sports participation(>30 min／d)，

milk consumption，smoking and alcohol consumption

of different age groups

3 讨论

3．1苏南地区中青年男性骨密度情况

BMD在25岁之前较低，且骨质异常的发生率

都较高，这可能与此年龄段男性的不健康生活方式

及生活压力较大有关。男性骨量峰值出现在26～

30岁；这与武汉地区(20～29岁)报道∞1一致，而与

北京地区(30一39岁)的报道‘叫稍有出入，原因是峰

值骨量大小受遗传和环境的影响，其中遗传因素包

括年龄、种族、性别等不可控制因素，所起的作用约

占70％～80％；而环境因素包括运动、膳食、生活方

式等可控制因素，所起的作用约占20％一30％。尽

管环境因素所占的比例较小，但其是可以被人为干

预的’71。同时BMD峰值骨量会影响一生的骨矿物

质含量，可作为评估人体骨量丢失出现的时间及骨

量丢失程度的重要参考依据。⋯。峰值之后随着年

龄的增加BMD开始减小，骨质异常的发生率增加，
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特别是从46岁开始骨质减少加速，较无锡地区

2002年报道的骨密度下降加速年龄(56—60岁)有

所提前一。，这可能与现在男性不良的生活习惯及各

方面的压力增加及生活方式的改变有关。

3．2苏南地区中青年男性骨质情况与生活习惯的

相关性

运动、喝牛奶是骨质健康的保护因素而吸烟、喝

酒是骨质健康的危害因素。每天运动半小时以上才

对骨质起到保护作用，每天运动小于30 min对于骨

质减少与否没有明显的作用。有文献也指出，对于

老年男性每周3～4次体育锻炼，每次45 min到1．5

h，无论对延缓机体BMD的下降还是提高自身的平

衡能力方面都是最优的¨引。这与本次调查研究结

果相符。运动对骨代谢的影响主要包括对骨细胞系

和骨内环境的影响¨“，通过相关血尿生化指标的改

变表现出来，以运动类型和强度影响为主。当然，运

动的强度及持续时间要注意把握，低强度、过短时间

的运动对骨骼基本上起不到保护作用，而过度的运

动对于骨骼同样是有害的。只有把握适当的运动时

间及强度才会对骨质健康产生积极影响。1“。每天

喝250 mL以上的牛奶能够改善骨质的健康状况，而

每天喝牛奶的多少对于骨质减少与否之间没有统计

学差异。吸烟对骨质健康造成危害，而每天吸烟的

多少对骨质减少与否的差异没有统计学意义。有研

究显示吸烟年数与老年人OP发生有关，吸烟的年

数≥20年的老年人OP发生危险性高于不吸烟或吸

烟年数<20年的老年人；同时发现烟草中的尼古丁

是含量最大且毒性最强的有害物质，它使血管壁通

透性改变，使血管内外物质的交换障碍，蛋白质、钙

等营养物质不能有效吸收利用¨·。喝酒越多(<

100 g)引起骨质减少的几率也相应增加，但每天喝

酒<lOOg与>lOOg对于骨质的影响却没有差别。

通过调查发现苏南地区中青年男性人群每天运动>

30min及喝牛奶的比例偏少，而抽烟、喝酒的比例却

偏大且年龄较轻，这样都对骨质健康有着不利的影

响。
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